
Załącznik  nr 4 

OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ZMIANIE MIEJSCA 

ZAMIESZKANIA W ZWIĄZKU Z PODJĘCIEM ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY 

ZAROBKOWEJ LUB PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 

 

……………………………..……….. 
              nazwisko i imiona 

                                                                                              

           

            nr ewidencyjny PESEL 

 

          

Seria i  nr dowodu osobistego/paszportu  
                                       

……………………………………… 
      adres zameldowania na pobyt stały 

 

 
                    

 

   

Oświadczam, że:  
 odległość od miejsca mojego dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w 

której podjąłem/łam zatrudnienie/inna prace zarobkową/działalność gospodarczą* 

wynosi ……………. km; 

 czas dojazdu z miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której 

podjąłem/łam zatrudnienie/inna prace zarobkową/działalność gospodarczą* wynosi 

…….. godzin.   

 W związku ze zmianą miejsca zamieszkania z tytułu otrzymania bonu zasiedleniowego 

będę zamieszkiwać pod adresem :  

…………. ….…………………………………………………………..………………. 

 Wszelką korespondencję proszę przesyłać na adres: …………………………………... 

…………………………………………………………………...……………………… 

 

 

Zgodnie z art. 66n ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  

i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024 r., poz. 475) na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia 

starosta, na podstawie umowy, może przyznać bon na zasiedlenie w związku z podjęciem przez niego 

poza miejscem dotychczasowego zamieszkania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności 

gospodarczej jeżeli odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości, w której 

bezrobotny zamieszka w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności 

gospodarczej wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu 

dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej  

3 godziny dziennie.  

 

 

 
……………………………………………………. 

Data i czytelny podpis wnioskodawcy 
 

 

                                                           
* Niepotrzebne skreślić 


